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RESUMO
OBJETIVO: Avaliar a validade de construto e fiabilidade da versão portuguesa do questionário 
European Task Force on Patient Evaluation of General Practice Care.
MÉTODOS: Foi aplicada a versão portuguesa do European Task Force on Patient Evaluation 
of General Practice Care a 392 utentes de 20 Unidades de Saúde Familiar do norte de Portugal. 
A validade do construto foi avaliada por análise fatorial exploratória, método Factoração de Eixo 
Principal, por meio da rotação ortogonal (procedimento varimax), pelo critério de normalização 
de Kaiser (valor próprio ≥ 1). A fatoriabilidade da matriz dos dados foi verificada por meio do 
Kaiser-Meyer-Olkin e do teste de esfericidade de Bartlett. A fiabilidade foi estimada pelo indicador 
de consistência interna alfa de Cronbach. Para analisar as correlações entre a satisfação e a 
lealdade, utilizou-se as correlações de Pearson. O efeito preditor da satisfação na lealdade foi 
analisado por meio de regressão linear simples.
RESULTADOS: A satisfação apresentou cinco dimensões robustas e bem individualizadas – cuidados 
médicos, cuidados de enfermagem, serviços de secretariado clínico, acessibilidade e organização 
dos serviços – com valores de alfa entre 0,86 e 0,97, bons níveis de consistência interna. A lealdade 
apresentou valor de alfa de 0,72, considerada consistência interna razoável. A satisfação foi 
preditora da lealdade.
CONCLUSÕES: O questionário European Task Force on Patient Evaluation of General Practice 
Care português é um instrumento robusto e fiável para medir a satisfação e lealdade dos utentes 
das Unidades de Saúde Familiar.
DESCRITORES: Inquéritos e Questionários. Traduções. Psicometria. Autocuidado. Qualidade da 
Assistência à Saúde. Satisfação do Paciente. Reprodutibilidade dos Testes. Estudos de Validação. 
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INTRODUÇÃO
A qualidade na saúde é hoje uma exigência para todos os envolvidos nos cuidados de saúde. 
Os indicadores de qualidade foram desenvolvidos no contexto hospitalar e seu uso rapidamente 
se estendeu aos cuidados de saúde primários. De um primeiro enfoque essencialmente 
nos aspetos científicos e técnicos, evoluiu para a consideração dos aspetos relacionais e de 
satisfação dos utentes20. Sua utilidade pode estender-se aos próprios objetivos dos serviços 
de saúde. De facto, o feedback recebido permite introduzir ações de correção e melhoria 
visando aumentar os índices de satisfação dos utentes13,22.
A satisfação é uma perceção individual ligada à realização de uma expectativa ou satisfação 
de uma necessidade, pelo indivíduo ou com intervenção de outros, cuja avaliação se realiza 
na perspetiva da pessoa. Em relação aos cuidados de saúde primários, a satisfação equivale 
ao bem-estar do utente, manifesto na sua opinião sobre a qualidade dos serviços obtidos24. 
É um processo dinâmico influenciado por fatores individuais, psicológicos e socioculturais, 
entre outros. Por ser um conceito multidimensional, a satisfação relativa aos cuidados de 
saúde primários pode caraterizar uma avaliação de vários aspetos, como acessibilidade, 
relação utente-profissional de saúde, infraestrutura e resultados do serviço de saúde7,9. Assim, 
para melhorar os serviços prestados, é fundamental aproximar-se ao máximo da satisfação 
das necessidades e carências dos utentes. Para isso, é necessário escutar as opiniões dos 
utentes sobre como os serviços contribuíram para melhorar ou solucionar seu estado de 
saúde22,24. Este conceito de envolvimento e participação ativa dos utentes na prestação 
dos cuidados de saúde originou-se nos EUA, sendo, posteriormente, adotado na Europa. 
Profissionais de saúde e utentes percecionam de forma distinta os resultados dos serviços 
prestados em saúde. Por este motivo, o contributo do utente na qualidade dos serviços 
prestados é essencial. Como agente ativo, o utente partilha suas experiências negativas e 
positivas e suas necessidades e expectativas, contribuindo para um sistema de resposta que 
controla, identifica e corrige os défices no sistema de saúde4,27. Adicionalmente, cada vez 
mais a satisfação dos utentes ocupa lugar importante na avaliação da qualidade, a par da 
sua valorização como agente ativo e consumidor, pois constatou-se que sua satisfação está 
relacionada com adesão terapêutica e com resultados alcançados e eficácia das intervenções, 
contribuindo para a alteração de comportamentos de saúde1,3,19,23.
Assim, na construção de instrumentos de medida da satisfação deve-se envolver a população, 
o que permitirá compreender as expectativas do utente. A avaliação dos serviços deve ser 
multidimensional, considerando aspetos específicos que influenciam a satisfação global. 
Deve-se recorrer a estudos qualitativos rigorosos e métodos que permitam a inclusão da perspetiva 
dos utentes, nos processos de construção e nos seus resultados (questionários, testes, guiões 
de entrevista etc.). E, também, devem ser contempladas as possíveis consequências negativas, 
como avaliação negativa ou expressão de expectativas negativas, ou seja, os inquiridos devem 
ter a oportunidade e espaço próprio para expressar suas ideias livremente18,21,24,27.
O questionário European Task Force on Patient Evaluation of General Practice Care (EUROPEP) 
é amplamente usado para avaliar a satisfação dos utentes com os cuidados de saúde primários, 
focalizando-se na sua perspetiva de consumidor final e agente ativo no processo terapêutico. 
Esse instrumento foi elaborado utilizando-se abordagem abrangente, que inclui análises 
de outras investigações e conceitos teóricos (análise da literatura), entrevistas a utentes e 
estudos de validação. O questionário visa avaliar cinco dimensões: (1) relação médico-paciente 
(por exemplo: facilidade com que se sentiu à vontade para lhe contar os seus problemas); 
(2) cuidados médicos (por exemplo: exame clínico feito pelo médico); (3) informação e 
apoio (por exemplo: explicação sobre os medicamentos, tratamentos e exames prescritos); 
(4) organização dos serviços (por exemplo: preparação sobre o que esperar dos cuidados 
hospitalares, de outros especialistas ou outros prestadores de cuidados); (5) acessibilidade 
(por exemplo: facilidade em marcar consulta nas unidades de saúde familiar (USF)2,8,10,11,14-16,26.
Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar a validade de construto e fiabilidade 
do questionário EUROPEP português.
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MÉTODOS
O estudo foi conduzido nas USF dos distritos de Braga, Porto e Viana do Castelo, que 
possuem 172 das 353 USF a operar em Portugal25. Das USF convidadas, 20 acederam 
participar neste estudo.
Os participantes preencheram os questionários de forma presencial nas salas de espera das 
USF, enquanto esperavam pela consulta ou após terem sido atendidos. O preenchimento 
ocorreu em formato de auto e hétero-relato, este último apenas nos utentes com baixo nível 
de escolaridade ou sem escolaridade. A recolha ocorreu entre outubro de 2013 e janeiro de 
2014. Foram recolhidos 432 questionários, dos quais 40 foram eliminados por terem respostas 
em branco ou cotação máxima em todos os itens, totalizando 392 questionários válidos.
Os 392 utentes avaliados tinham idades entre 14 e 84 anos, com média de 41,7 anos (DP = 15,9). 
A maioria era do sexo feminino (77,3%), casado(a) (57,4%) e já utilizou os serviços da USF 
mais do que uma vez (98,2%). No último ano, os participantes recorreram aos serviços da 
USF, em média, 4,7 vezes (DP = 5,0). Os utentes avaliados estavam inscritos na USF entre zero 
e sete anos, com média de 3,9 anos (DP = 1,6). Apenas 13,0% dos participantes responderam 
em formato de hetero-relato.
Foi utilizada a versão portuguesa do EUROPEP, adaptada por Ferreira et al.11 Esse instrumento 
apresenta 37 itens que avaliam o nível de satisfação na perspetiva dos utentes. Os itens 
são cotados em escala tipo likert de cinco pontos (0 = mau; 4 = excelente). O questionário 
EUROPEP contém, ainda, três itens relacionados com a lealdade do utente para com a 
USF5,17, cotados de “0 = discordo muito” a “4 = concordo muito”.
A validade de construto do questionário foi avaliada pela análise fatorial exploratória, método 
Factoração de Eixo Principal (Principal Axis Factoring), por meio da rotação ortogonal 
(procedimento varimax), pelo critério de normalização de Kaiser (valor próprio ≥ 1). 
A fatoriabilidade da matriz dos dados foi verificada por meio do Kaiser-Meyer-Olkin e do 
teste de esfericidade de Bartlett. A fiabilidade foi estimada pelo indicador de consistência 
interna alfa de Cronbach. Utilizamos as correlações de Pearson para analisar as correlações 
entre satisfação e lealdade e regressão linear simples para verificar o efeito preditor da 
satisfação na lealdade.
Este projecto foi aprovado pela Comissão de Ética da Administração Regional de Saúde Norte, 
Portugal. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido 
de acordo com a Declaração de Helsínquia e a Convenção de Oviedo. 
RESULTADOS 
Satisfação
A análise da matriz de correlações demonstrou correlações significativas (p < 0,001) com valores 
entre r = 0,24 e r = 0,78. Não houve itens excessivamente ou perfeitamente correlacionados, 
podendo-se afirmar que não existem problemas de multicolinearidade e de singularidade, 
respetivamente12. A análise das comunalidades mostrou valores entre 0,46 e 0,87, com 
média de 0,65, refletindo que 65,0% da variância associada aos itens é comum ou partilhada. 
Verificou-se fatoriabilidade da matriz dos dados, pois o valor de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
foi superior a 0,60 (KMO = 0,96) e o teste de esfericidade de Bartlett é significativo (p < 0,001).
A consistência interna, calculada pelo coeficiente alpha de Cronbach, apresentou valor alto 
(0,97), para a escala completa, e nenhum item alterou, significativamente, este valor.
A análise fatorial exploratória extraiu cinco fatores que explicam 65,4% da variância: cuidados 
médicos (31,4%; α = 0,97), organização dos serviços (10,6%; α = 0,89), acessibilidade (9,9%; α = 0,86), 
cuidados de enfermagem (7,1%; α = 0,87), e serviços de secretariado clínico (6,4%; α = 0,92).
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Na Tabela 1 são apresentados os valores da saturação fatorial de cada item, percentagem 
da variância total, consistência interna de cada fator e as comunalidades (h2) relativamente 
à satisfação dos utentes.




1 2 3 4 5
1. Fazê-lo(a) sentir que tem tempo durante a consulta. 0,772 0,671
2. Interesse mostrado pela sua situação pessoal. 0,815 0,751
3. Facilidade com que se sentiu à vontade para lhe contar os seus problemas. 0,723 0,603
4. Forma como foi envolvido(a) nas decisões sobre os cuidados que o médico lhe prestou. 0,802 0,698
5. Forma como o médico o(a) ouviu. 0,792 0,681
6. Confidencialidade da informação sobre o seu processo. 0,589 0,506
7. Forma como lhe foi prestado alívio rápido dos seus sintomas. 0,748 0,669
8. Ajuda que recebeu para se sentir suficientemente bem para desempenhar as suas tarefas diárias. 0,766 0,694
9. Atenção dispensada aos seus problemas. 0,793 0,707
10. Exame clínico feito pelo médico. 0,751 0,667
11. Oferta de serviços de prevenção de doenças. 0,649 0,466
12. Explicação sobre os medicamentos, tratamentos e exames prescritos. 0,768 0,701
13. Forma como foi suficientemente informado(a) sobre os seus sintomas e a sua doença. 0,775 0,699
14. Ajuda que recebeu para enfrentar os problemas emocionais relacionados com o seu estado de saúde. 0,788 0,683
15. Apoio que recebeu para compreender porque é importante seguir os conselhos do seu médico. 0,744 0,686
16. Conhecimento sobre o que foi feito e dito em anteriores contactos nesta unidade de saúde familiar. 0,666 0,619
17. Preparação sobre o que esperar dos cuidados hospitalares, de outros especialistas ou outros 
prestadores de cuidados.
0,658 0,599
18. Tempo que lhe foi dedicado pelo pessoal de enfermagem. 0,771 0,741
19. As explicações dadas pelos enfermeiros sobre os procedimentos e cuidados executados. 0,844 0,865
20. O tempo que lhe foi dedicado no atendimento administrativo. 0,733 0,850
21. A forma como foi esclarecido(a) quando solicitou uma informação ao secretariado clínico. 0,684 0,804
22. A competência, cortesia e carinho do pessoal médico. 0,586 0,623
23. A competência, cortesia e carinho do pessoal de enfermagem. 0,542 0,594
24. A competência, cortesia e carinho do pessoal do secretariado clínico. 0,618 0,770
25. Apoio, em geral, que recebeu do pessoal desta USF, além dos médicos. 0,480 0,687
26. Facilidade em marcar uma consulta que lhe convenha nesta USF. 0,580 0,578
27. Possibilidade de falar pelo telefone para esta USF. 0,763 0,670
28. Possibilidade de falar por telefone com o médico de família. 0,683 0,606
29. O horário de atendimento desta USF. 0,482 0,567
30. Tempo que esperou na sala de espera. 0,492 0,463
31. A liberdade de escolha de profissional de saúde e a possibilidade de segunda opinião. 0,460 0,685
32. O conforto geral desta USF. 0,718 0,651
33. A limpeza das instalações desta USF. 0,746 0,482
34. Os serviços ao domicílio fornecidos por esta USF. 0,539 0,639
35. A organização geral dos serviços oferecidos por esta USF. 0,580 0,514
Percentagem da variância 31,40 10,58 9,92 7,12 6,39
α 0,97 0,89 0,86 0,87 0,92
USF: Unidade de Saúde Familiar
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Para a retenção dos itens em cada escala, foram fixados os seguintes critérios: (1) saturação 
≥ 0,40 de cada item no fator hipotético e apenas num único fator; (2) a solução fatorial 
final explicar, pelo menos, 50,0% da variância total; (3) coerência entre a solução fatorial e 
os itens que constituem cada fator; e (4) cada fator ser representado por, pelo menos, três 
itens6,12. No seguimento dos critérios de retenção foram removidos dois itens: “O respeito 
com que foi tratado/a e a forma como a sua privacidade foi mantida” e “A rapidez com 
que os problemas urgentes de saúde foram resolvidos”, pois apresentavam uma carga 
fatorial < 0,40 e cargas fatoriais similares em mais que um fator.
Além do procedimento exposto, também foi realizada a análise fatorial exploratória pelo 
método de componentes principais e máxima verosimilhança com rotação oblíqua. Estes 
mostraram resultados similares, com diferenças apenas na ordem dos fatores.
Lealdade
A análise da matriz de correlações mostrou correlações significativas (p < 0,001), com valores 
entre r = 0,35 e r = 0,62. Não se verificam itens excessiva ou perfeitamente correlacionados, 
podendo-se afirmar que não existem problemas de multicolinearidade e de singularidade, 
respetivamente12. A análise das comunalidades revela valores entre 0,25 e 0,76, apresentando 
média de 0,50 e refletindo, assim, que 50,0% da variância associada aos itens é comum ou 
partilhada. Verificou-se fatoriabilidade da matriz dos dados, pois o valor de KMO foi superior 
a 0,60 (KMO = 0,63) e o teste de esfericidade de Bartlett foi significativo (p < 0,001).
A análise fatorial exploratória extraiu um fator – lealdade – que explica 50,2% da variância 
com α = 0,72.
Na Tabela 2 são apresentados os valores da saturação fatorial de cada item, percentagem 
da variância total, consistência interna do fator e as comunalidades (h2) relativamente à 
lealdade. Para a retenção dos itens foram fixados os mesmos critérios utilizados na satisfação. 
Todos os itens cumpriram os critérios.
Relação Satisfação/Lealdade
As correlações de Pearson mostram associações significativas positivas (p < 0,01) entre 
satisfação e suas dimensões, e a lealdade. O valor mais elevado verificou-se na satisfação 
global, mostrando que para valores elevados de satisfação estão associados valores elevados 
de lealdade (r = 0,40; p < 0,01).
A regressão linear simples mostrou que a satisfação global dos utentes explica 16,0% da 
variância da lealdade (R2aj = 0,16; p < 0,001) (F
1;390 
= 74,07; p < 0,001), sendo que, quanto maior 
os níveis de satisfação global, maiores são os níveis de lealdade com a USF.
DISCUSSÃO
Os resultados encontrados mostram que os itens constituem bons indicadores dos construtos 
que se pretende medir – satisfação e lealdade – e que os fatores se encontram devidamente 
Tabela 2. Estrutura fatorial e consistência interna da lealdade.
USF: Unidade de Saúde Familiar
Itens da lealdade Fator h2
1. Esta USF responde às necessidades dos utilizadores (por exemplo, de crianças, 
idosos e portadores de deficiência).
0,497 0,247
2. Recomendo fortemente esta USF aos meus amigos. 0,869 0,755
3. Não vejo qualquer razão para mudar para outra USF. 0,709 0,503
Percentagem da variância 50,15
α 0,72
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individualizados. Em relação à satisfação, os resultados mostram cinco dimensões robustas, 
que permitem um entendimento bastante lato da satisfação dos utentes. Algumas destas 
dimensões – cuidados médicos, acessibilidade e organização dos serviços – encontram 
paralelismos em outras validações do questionário EUROPEP2,8. Contudo, as restantes 
dimensões não se encontram em outros estudos, o que pode ser atribuído ao facto de a 
versão portuguesa englobar mais itens que a versão original. Este incremento de itens vai ao 
encontro da realidade dos cuidados de saúde primários portugueses. Quanto à fiabilidade, 
este instrumento apresenta boa consistência interna. E, ainda, não houve problemas quanto 
à singularidade e à multicolinearidade.
Relativamente à lealdade, esta dimensão apresentou consistência interna aceitável e os itens 
que a compuseram constituem uma medida robusta do construto. A lealdade mostrou-se 
positivamente associada à satisfação global e a todas as suas dimensões. E, conforme verificado 
em outros estudos5,17, a satisfação é um preditor da lealdade e explica 16,0% da sua variância.
Em suma, o questionário EUROPEP português mostra-se como instrumento robusto e fiável 
para medir a satisfação dos utentes por meio da sua própria perspectiva.
Este estudo teve como principal limitação a aparente homogeneidade da amostra – todas 
as USF pertencem ao norte do país – e futuros estudos poderiam recorrer a uma amostra 
mais heterogénea, envolvendo USF do norte ao sul do país. Os resultados mostram que este 
é um instrumento robusto; contudo contém muitos itens, sendo um questionário longo 
para aplicar. Uma versão abreviada seria mais prática e económica para utilização nas USF.
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